








































Enterobacter cloacaeや Citrobacter freundiiなどの腸
内細菌の発育が、151検体中25検体に見られた。また、






















臨床工学係 阿 部 直 之
長期透析患者に対する合併症予防対策に透析液清浄化
が注目されてきた事で、当院においても透析液清浄化対
策の一環として、日本透析学会（JSDT）で発表した希釈
水（RO水）の流路を２週間毎に過酢酸で一晩浸漬させる
「過酢酸ONLINE洗浄」を実施すると共に、エンドトキ
シンカットフィルター（精密ろ過フィルター）を各透析
装置に搭載した。透析液及び希釈水中に含まれるエンド
トキシン（ET）濃度は2005年 JSDT基準濃度となる「10
EU/ℓ」をほぼクリアする事ができた。
しかし、2006年８月に出された最新のガイドラインに
照らし合わせると、当院では未だ実施していない生菌測
定に関する項目が明確になると共に、ETについても測
定頻度を月１回、濃度も「1EU/ℓ」となりより厳しくなっ
た。清浄化は流路にバイオフィルムと呼ばれる細菌の巣
を発生させずに常に清潔である事が重要であり、エンド
トキシンカットフィルターは高濃度の汚染を阻止する
フィルターではなく、安全確保フィルターとして機能す
る事が求められた。
透析アミロイドーシスは、モノカイン仮説（インター
ロイキン仮説）によって ETなどによる透析液汚染が補
体活性・マクロファージ活性などを経て慢性炎症として
β2-MG（ミクログロブリン）産生亢進を促進し結果、排
泄困難であるβ2-MGが透析患者の体内に長期間蓄積さ
れ発症する事が確固とした認識となった。そのため透析
患者の長期・高齢化に伴い、患者QOLを著しく損なう合
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